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SKOJARZONE LECZENIE RAKA 00-
BYTNICY - OOSWIAOCZENIA CEN-
TRUM ONKOLOGII - INSTYTUTU
WGLlWICACH
Kryj M., Zeman M., Suwinski R.,
Chmielarz A., Chmielnik E.,
Lasek-Kryj M., Stomian G., Widef M.,
Plewicki G.
Centrum Onkologii Instytut w Gliwicach
Analizie poddano grupl? 132 (55 kobiet
i 77 ml?zczyzn) chorych na raka odbytnicy
w stopniu zaawansowania T2-4 NO-2 MO.
Sredni wiek chorych wynosit 62 lata.
W grupie 75 (52%) chorych przeprowa-
dzono przedoperacyjnq radio lub radioche-
mioterapil? stosujqC 4 rozne schematy
napromieniania (25 Gy/5Gy/fr., 42,5 Gyl
1,8Gy/fr., 30Gy/3Gy/fr., 42Gy/2x1,5Gy/fr.)
Wszyscy chorzy leczeni byli operacyjnie
- u 51 (39%) wykonano brzuszno- kroczo-
we odjecie odbytnicy, u 61 (46%) niskq
przedniq resekcjl? W 15 (11%) przypad-
kach stwierdzono srodoperacyjnie zaa-
wansowanie wykluczajqce mozliwosci re-
sekcji, a u pozostatych chorych wykonano
odpowiednio op. sposobem Hartmana
3 (2%), i miejscowe wycil?cie guza
2 (1.5%). Pooperacyjnq chemio lub ehe-
mioradio-terapi~ stosowano u 48 (36%)
ehoryeh. Sredni czas obserwacji wynosi
2 mie-si~cy i waha si~ od 1 do 49.
W badanej grupie ehoryeh stwierdzono
31 (23%) przypadkow przerzutow odle-
gtych i 17 (13%) nawrotow miejscowych.
Nawroty miejscowe w 19% dotyezyty
chorych bez przedoperacyjnej radioterapii.
24 miesi~czne przezyeie bezobjawowe
w eatej grupie wyniosto 56,2%. Stwier-
dzono znamiennie dtuzsze przezycia bez-
objawowe w grupie z przedoperaeyjnq
radioterapiq - 63,9% vs. 36,2% (p=0.008).
Nie znaleziono istotnych zwiqzkow pomi~­
dzy rodzajem stosowanej radioterapii
a dtugosciq zycia bezobjawowego. Czas
zycia bez przerzut6w odlegtych nie roznit
sil? istotnie pomil?dzy badanymi grupami
ehorych. Stwierdzono natomiast istotne
wydtuzenie ezasu zycia bez nawrotu
miejscowego w grupie z przedoperaeyjnq
radioterapiq - 89% vs. 54% (p=0.003).
Przedoperacyjna radioterapia w istotny
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spos6b wptywa na wydtuzenie czasu prze-
zyeia bezobjawowego, oraz na zmniej-
szenie odsetka nawrotow miejscowych.
Skutecznosc roznych schematow napro-








Radiologieznej z siedzibq w Wielkopolskim
Centrum Onkologii w Poznaniu powstato
w marcu 2001 r., uchwalono Statut Sto-
warzyszenia i powotano organy Stowa-
rzyszenia. Stowarzyszenie zostafo zare-
jestrowane w Krajowym Sqdzie Rejes-
trowym pod numerem 0000068003
dn. 2.10.2001 r. Terenem dziafania Stowa-
rzyszenia jest obszar cafej Rzeezpospolitej
Polskiej, zas siedziba Zarzqdu i Komisji
Rewizyjnej miesci si~ w Wielkopolskim
Centrum Onkologii. ul. Garbary 15,
61-866 Poznan.
Stowarzyszenie realizuje eele statutowe
poprzez:
1. Organizowanie kursow, zjazdow, szko-
len, odczyt6w, wykfad6w publicznych
itp.
2. Dziafalnosc wydawniezq, prasowq i kol-
portazowq zgodnie z obowiqzujqeymi
w tym wzgll?dzie przepisami.
3. Wspofpraca z PanstWOWq Agencjq
Atomistyki, z Ministerstwami, Agen-
cjami Rzqdowymi i innymi urz~dami
i organizacjami, ktorych dziatalnosc
zwiqzana jest z wykorzystaniem pro-
mieniowania jonizujqcego.
4. Organizowanie spotkan ze spoteezen-
stwem eelem propagowania wiedzy
z zakresu ochrony radiologicznej i sto-
sowania promieniowania jonizujqcego.
5. Powotywanie sekcji tematycznych
o charakterze statym lub doraznym.
6. Gromadzenie i udost~pnianje zaintere-
sowanym materiatow pismiennych
i elektronieznych z zakresu ochrony
radiologicznej, dziatalnosci Stowarzy-
szenia i wspofpracy z innymi organi-
zacjami.
Rep. Pract. Oncol. Radiother. 8 (51) 2003
7. Dziatalnosc w zakresie projekto-
wania budowlanego, urbanistyczne-
go i technicznego.
8. Pomoc przy unieszkodliwianiu odpa-
d6w.
Cztonkiem Stowarzyszenia mote zostac
kazdy obywatel, niekoniecznie posiadajqcy
uprawnienia lOR. Szczeg6towe informacje
zawarte Sq w Statucie Stowarzyszenia.
W marcu 2003 r. Prezes Panstwowej
Agencji Atomistyki zatwierdzit programy
kurs6w typu S-A, IOR-1, IOR-2, IOR-3
opracowane zgodnie z obowiqzujqcymi
przepisami dotyczqcymi dziatalnosci w za-
kresie ochrony radiologicznej i bezpie-
czenstwa jqdrowego.
W latach 2002-2003 zorganizowano
V i VI spotkanie Inspektor6w Ochrony
Radiologicznej w Dymaczewie Nowym
koto Poznania. W kazdym z nich brato
ponad sto os6b. Wygtoszono referaty doty-
cZqce nowelizacji przepis6w z zakresu
ochrony radiologicznej, problematyki me-
dycyny nuklearnej, brachyterapii i radio-
terapii. Ponadto przeprowadzono kursy
typu S-A w osrodkach onkologicznych
w Poznaniu, Olsztynie, Lodzi, Brzozowie,
Opolu, Szczecinie oraz IOR-1, IOR-3
w Poznaniu. Podj~to wsp6tprac~ z Akade-
miq Medycznq w Warszawie w zakresie
prowadzenia wyktad6w na szkoleniach
dla lekarzy ubiegajqcych si~ 0 specjaliza-
cj~ z medycyny nuklearnej.
Osoby udzielajqce informacji to:
Maria Kubicka tel. Op618540521,
o 605 461276, poczta elektroniczna
maria.kubicka@wp.pl fax - Op618521948
Jerzy Kierzkowski poczta elektroniczna -
jurekk@wco.pl
W imieniu Zarzqdu Stowarzyszenia
Inspektor6w Ochrony Radiologicznej
Maria Kubicka Jerzy Kierzkowski





Teresiak M., Brzezinski J., Lozinski C.,
Wojnerowicz Cz., Kycler W.
II Oddziat Chirurgii Onkologicznej
Wielkopolskiego Centrum Onkologii
W pracy przedstawiono analiz~ klini-
czno-morfologicznq pacjent6w chorych
na czerniaka podpaznokciowego, trudno-
sci diagnostyczne i terapeutyczne oraz
uzyskane wyniki leczenia. Ocenie podda-
no 19 pacjent6w, u kt6rych rozpoznano
czerniaka podpaznokciowego sposr6d
1714 chorych leczonych w Oddziale
Chirurgii Onkologicznej (1953-1988)
i w II Oddziale Chirurgii Onkologicznej
(1988-2001) z powodu czerniaka. Sredni
wiek chorych wynosit 58 lat (37-70 lat).
U 10 chorych (52,6%) stwierdzono loka-
lizacj~ czerniaka w obr~bie palucha,
w 7 przypadkach (36,8 %) zaj~ty byt kciuk,
u jednego pacjenta (5,3%) palec obrq-
czkowy i u jednego pacjenta (5,3%) palec
maty r~ki. U 16 pacjent6w (84,2%) posta-
wiono wst~pne, bt~dne rozpoznanie jako
zmiany pourazowe, zakatne lub inne ta-
godne. W katdym przypadku rozpoznanie
kliniczne zostato potwierdzone badaniem
mikroskopowym. U 17 pacjent6w (89,5%)
powi~kszone byty regionalne w~zty chton-
ne. Wszyscy pacjenci poddani byli lecze-
niu chirurgicznemu polegajqcemu na wy-
tuszczeniu palca u jego nasady w odpo-
wiednim stawie. U 15 chorych (78,9%)
wykonano wyci~cie regionalnego uktadu
chtonnego (u 13 potwierdzono przerzuty
w badaniu histopatologicznym). Z analizo-
wanej grupy w obserwacji pozostaje
dw6ch pacjent6w: u jednego nie stwierdza
si~ objaw6w choroby, natomiast u dru-
giego ujawniono przerzuty odlegte. Obraz
kliniczny rzadko wyst~pujqcego czerniaka
podpaznokciowego jest charakterystyczny.
P6zne rozpoznanie decyduje 0 ztym roko-
waniu.
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